
電話

続
柄

父

母

名称

名称

可　　　　否

　　年　　月　　日

かかりつけの医院

加　入　保　険

※　認定こども園記入欄（備考）
担　当 園　長 決　　　　定

記号

電話番号

番号

名　称

所在地

　一時預かり事業利用登録申込書

　（宛先）　安曇野市教育委員会

登録番号

申　請　日 年　　月　　日

保護者

児童

緊急連絡
先

家族状況
(本人除く。)

ふりがな

現 住 所

ふりがな 児童との続柄 自宅電話番号

氏　　名

氏　　名

氏　　名

歳

生れ

下記のとおり児童台帳に記載の上、一時預かり事業の利用を申し込みます。

児　　　　童　　　　台　　　　帳

生　年　月　日

年　　　月　　　日

性別

（令和７年４月１日現在）

電 話 番 号職 業 ・ 勤務先等年齢


